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Estimado(a‘

Esta carta se trata de cambios al limite de ingresos de los Programas de Ahorros de
Medicare.

Le escribimos para comunicarle que a partir det 1° de enero de 2018, una nueva ley del
presupuesto estatal (Seccién 50 de la Ley Publica 17-2 de la sesidén especial de junio) rebajara
el limite de ingresos de los programas de ahorros de Medicare (MSP, por sus siglas en inglés).
Consecuentemente, es probable que su cobertura MSP acabe o cambie al entrar en vigencia
lanueva ley el 1° de enero de 2018. Alrededor del 15 de diciembre le enviaremos otra
notificacién para informarle si es que su cobertura MSP va a terminar o cambiar. Mientras
tanto, la presente correspondencia tiene como fin proporcionarle informacion para que pueda
planificar en torno a los cambios que se avecinan.

Hay tres niveles de MSP. El nivel al que usted actualmente pertenece esta basado en su
ingreso. Todos los niveles del MSP cubren la prima de la Parte B de Medicare. Si usted esta
en el nivel conocido como Beneficiario Calificado de Medicare (QMB, por sus siglas en inglés),
su MSP también le cubre los copagos y deducibles de las Partes A y B de Medicare
correspondientes a hospitalizaciones y servicios médicos, respectivamente. Actualmente, mas
de 90% de los beneficiarios de MSP en Connecticut pertenecen al nivel QMB. La tabla a
continuaciéon muestra los lirnites de ingreso antes y después del 1° de enero de 2018.

Refiérase a la siguiente tabla para ver bajo qué nivel del MSP usted calificara a partir del 1° de
enero. Observe que, basado en su ingreso y el ingreso de su cényuge (si esta casado), es
posible que su nivel cambie o que usted ya no califique para el MSP. Ingreso incluye, entre
otros: beneficios del Seguro Social por jubilaciéon o por incapacidad, pensiones e ingreso
procedente de trabajo. La férmula para calcular el ingreso procedente de trabajo difiere de la
formula que se emplea para otros ingresos. Especificamente, los primeros $65 que usted gane
no se incluyen y sélo la mitad del resto de los ingresos se consideran al determinar su
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elegibilidad. Por ejemplo: si su ingreso de trabajo es $1,065, su ingreso contable procedente
de trabajo es $500 ($1,065 - $65 = $1,000 y $1,000 dividido entre dos es $500).

PROGRAMAS DE AHORROS DE Limite de ingresos Limite de ingresos a
MEDICARE partir del 1° de enero de
3 niveles: 2017 2018
Programa Medicare para Individuo Pareja Individuo Pareja
beneficiarios calificados (QMB, $2.120 $2.854 $1,025 $1,374
por sus siglas en inglés) al mes al mes al mes al mes
Programa Medicare para Individuo Pareja Individuo Pareja
beneficiarios especificados de y
bajos ingresos $2,321 $3,125 $1,226 $1,644
(SLMB, por sus siglas en inglés) al mes al mes al mes al mes
Programa adicional de Medicare Individuo Pareja Individuo Pareja
para beneficiarios de bajos

ingresos $2,472 $3,328 $1,377 $1,847
(ALMB, por sus siglas en inglés) * al mes al mes al mes al mes

*Dado limites en fondos federales, no todas las personas cuyos ingresos califiquen bajo el
ALMB podran obtener cobertura.

Sidespués de leer esta carta, le pareciera probable que usted ya no califigue para el MSP,
considere la siguiente informacién:

e Habra una ayuda para cubrir medicamentos con receta durante un afic mas. De acuerdo a
la ley federal, si pierde su cobertura bajo el MSP, usted continuara siendo elegible para el
Subsidio por Bajos Ingresos (LIS, por sus siglas en inglés) o Ayuda Adicional (Extra Help)
hasta finales del afio 2018. La Ayuda Adicional paga los gastos de la Parte D de Medicare
(prima mensual, deducible anual, y los copagos para recetas de medicamentos dentro del
plan Medicare). Asimismo, usted tendra un periodo especial de inscripcién a lo largo del
afo durante el cual podra hacer cambios a su eleccién de Medicare. Usted continuara
siendo elegible para este programa durante el afio 2018 al menos que haya habido un
cambio en sus circunstancias no relacionado con el cambio del MSP. Para obtener més
informacioén sobre la Ayuda Adicional, pongase en contacto con el Seguro Social llamando
al: 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778) o visite el sitio web: www.ssa.gov/medicare/

prescriptionhelp.

e Sisus beneficios QMB estan por terminar y usted no tiene Medicaid, considere comprar
cobertura adicional o cambiar la opcién de su plan Medicare para que lo ayude con los
deducibles y a compartir gastos. Si necesita ayuda para decidir si debe 0 no adquirir
seguro médico adicional, como el Medigap o el Plan Medicare Advantage, o si desea
cambiar su plan actual, llame a la Agencia para Asuntos de la Vejez (Area Agency on
Aging o AAA, por sus siglas en inglés) mas cercana y pregunte acerca del Programa
CHOICES, cuyo numero de teléfono es: 1-800-994-9422. Puede encontrar informacién
sobre el Medigap en el sitio web: www.medicare.gov (1-800-633-4227) asi como en el
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sitio web del Departamento de Seguros de Connecticut: www.ct.govi/cid. Personas
inscritas en Medicare no son elegibles para comprar seguro médico a través de Access
Health CT.

¢ Quizéa sus beneficios del Seguro Social se reduzcan en el afio 2018. Si pierde la cobertura
MSP, la prima mensual de la Parte B de su Medicare se deducira directamente del pago de
sus beneficios del Seguro Social. Si usted todavia no recibe Seguro Social, Medicare le
enviara una factura cobrandole trimestralmente. Si se ha mudado ultimamente, por favor
notifique a la oficina del Seguro Social para que no deje de recibir su cuenta. Actualmente,
la prima mensual de la Parte B de Medicare es $134, pero puede que suba de aqui hasta
que termine su cobertura MSP.

e Quizé usted califique para el MED-Connect (Medicaid para Empleados Discapacitados). El
MED-Connect es para adultos discapacitados que trabajan y ganan menos de $6,250
mensuales y que poseen bienes valorados a menos de $10,000 (personas solteras) y
$15,000 (matrimonios). Usted puede solicitar MED-Connect a través del internet, yendo a:
www.connect.ct.gov.

* Pueda ser que usted contintie teniendo Medicaid. Si actualmente tiene cobertura Medicaid,
tal como la exencién de Medicaid (Medicaid waiver), pueda ser que usted continle siendo
elegible para Medicaid, aunque ya no califique para el MSP.

Por favor recuerde que la presente es un boletin informativo proporcionado con el fin de
ayudarle a planificar para el préximo afio. Alrededor del 15 de diciembre, ie enviaremos una
notificacion oficial acerca de su elegibilidad para el MSP. Para informacién general acerca de
la nueva ley, visite el sitio web: www.ct.gov/dss/medicaresavingsprograms o llame al 2-1-1.

Atentamente,
el Departamento de Servicios Sociales de Connecticut
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